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Summary  

The study of dental-maxillary abnormalities 
Dental abnormalities are undoubtedly some of the most atypical cases in the practice of 

dentistry, which meet the collaboration of several dental specialists: surgeons, orthodontics. 
They have an important task: to prevent or solve the patient’s problem. From the statistic 
analysis of dental anomalies, using medical cards of 190 patients, I selected the following data: 
their sex, age and the topography of the abnormalities. 

 
Rezumat 

  Anomaliile dentare sunt fără îndoială unele dintre cele mai atipice cazuri în practica 
medical stomatologică, ce întrunesc colaborarea mai multor specialişti stomatologi: chirurgi, 
ortodonţi. Aceştia au o sarcină importantă de a preveni sau a soluţiona problema pacientului. 
Analizând statistic anomaliile dento-maxilare din fişele medicale a 190 de pacienţi, am selectat 
următoarele date: sexul, vârsta, topografia anomaliilor. 
 

Actualitatea temei 
Pe parcursul dezvoltării ştiinţei medicale, s-a demonstrat existenţa a peste 500 de 

anomalii cauzate de factori genetici şi probabil, un număr egal al altor anomalii derivate a 
aberaţiilor cromozomiale ce include alternări ale dezvoltării normale oro-faciale. Frecvenţa cu 
care se transmit anomaliile ereditare ce afectează dinţii, pot fi calculate din baza genetică a 
familiei, care de multe ori poate descoperi probabilitatea afectării urmaşilor (Solzano, 1982). 
Însă vor mai trece ani până când şi ţara noastră va înţelege importanţa medicinii nu numai în 
tratarea diferitelor boli, ci şi în prevenirea lor. 
În practica medicală stomatologică s-au evidenţiat un spectru întreg de anomalii dento-maxilare 
ce se pot manifesta şi în generaţii consecutive, şi în cazuri aparte, spontane, însă este de 
menţionat faptul că acestea trebuie prevenite, şi mai apoi tratate. 
 

Obiective 
Analiza statistică a anomaliilor dento-maxilare din fişele medicale a 190 de pacienţi, din care am 
extras următoarele date:sexul,vârsta,topografia anomaliilor. 
 

Materiale şi metode de cercetare  
Articolul conţine un studiu statistic ce poate demonstra frecvenţa acestor anomalii ale 

populaţiei locale. Rezultatele au fost obţinute pe baza unui eşantion de 190 de pacienţi ce s-au 
adresat la Policlinica municipal stomatologică. Materialul radiologic a fost obţinut de la 11 
pacienţi ce au prezentat una din aceste anomalii chiar de la primul diagnostic. 

 
Rezultatele obţinute şi analiza lor 
Conform multor statistici (Hoffmeister, Firu, Rusu) cel mai des întâlnite anomalii sunt: 
 Dinţi supranumerari (2,65%) ce fac parte din clasa anomaliilor dentare de număr. 
 Transpoziţiile dentare (0,53%) ce fac parte din anomaliile dentare de erupţie. 
Dinţii supranumerari presupun existenţa unui număr mai mare de dinţi (erupţi sau situaţi 

intraosos) faţă de numărul normal de dinţi dintr-un anumit sector al arcadei. Ei pot fi surprinşi în 
diferite stadii de dezvoltare, însă pentru ca o formaţiune să fie etichetată ca dinte supranumerar 
este necesară existenţa a cel puţin 2 ţesuturi dure: smalţ şi dentină.  

Cauza apariţiei acestor dinţi, după unii autori, este dezvoltarea excesivă a lamelei dentare 
şi divizarea ei sub acţiunea factorilor ereditari. Alţi autori explică apariţia dinţilor supranumerari 
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prin divizarea foliculului dentar sau ca o manifestare a atavismului, deoarece la primate au fost 6 
incisivi – incisivii centrali au dispărut în procesul filogenezei. 

Dinţii supranumerari pot erupe în cavitatea nazală, la marginea orbitei şi pot provoca 
diverse dereglări. Coroanele pot avea formă şi dimensiuni atipice, iar formele lor pot fi 
asemănătoare sau total diferite de cea a dinţilor vecini, pot erupe de arcadă sau rămâne înguşti, 
provocând diverse tulburări.  

Transpoziţia dentară – anomalie dentară ce rezultă din deviaţia poziţiei dinţilor, 
identificată clinic ca o inversare a 2 dinţi vecini ce schimbă ordinea naturală a arcadei dentare. 
Poate presupune implicarea a 2 dinţi erupţi, sau a 2 dinţi vecini situaţi intraosos, sau, în alte 
cazuri, un dinte erupt şi altul situaţi intraosos. 

Transpoziţia dentară poate fi considerată ca şi un caz special din ectopia dentară, însă nu 
toţi dinţii ectopiaţi sunt şi transpoziţionaţi. 

Studiile făcute de specialişti încă nu au dezvăluit cauza acestei anomalii, deşi cei mai 
întâlniţi factori sunt: poziţia (profunzimea) de formare a diferiţilor germeni dentari; cronologia 
erupţiei; modificări ale sistemului dentar temporar; factori genetici. 

Transpoziţia dentară poate fi completă sau incompletă. Când fiecare dinte este situat in 
locul vecinului său este vorba despre o transpoziţie completă. Această situaţie produce un minim 
de dereglări, ca stresul fizionomic când caninul are un cuspid ascuţit, în transpoziţia de incisiv-
lateral şi canin. Transpoziţia parţială sau incompletă produce deficienţe severe. Mai des, unul 
dintre dinţi este situat pe linia arcadei, iar celălalt este ectopic, vestibular sau palatinal. Şi mai 
frecvent se întâmplă ca linia arcadei dentare să treacă prin aceşti doi dinţi. Transpoziţiile 
incomplete produc malpoziţii severe ce duc la disfuncţii ocluzale sau ale articulaţiei temporo-
mandibulare. 

Frecvenţa dinţilor supranumerari oscilează în jurul a 2,65% (tab.1).  
 

 
 

Frecvenţa dinţilor supranumerari 
Se întâlnesc mai rar în dentaţia temporară şi mult mai frecvent în cea definitivă. Pot fi 

puse în evidenţă una sau mai multe formaţiuni supranumerare la acelaşi subiect. 
Pe sectoare de arcadă, este interesată în primul rând regiunea incisivă superioară, această 

predominanţă rezultă clar din tabelul nr.2.  
In funcţie de sexul pacienţilor, s-a demonstrat că o frecvenţă mai mare se întâlneşte la sexul 
masculine cu 57%, iar celui feminine revenindu-i 43%. 
 

 
Distribuţia topografică 
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Din numărul total de pacienţi doar 0,53% au prezentat diferite forme de transpoziţii 
dentare(tab.1).  

 

 
 

Frecvenţa transpoziţiei 
 

În funcţie de sex, o frecvenţă mai mare s-a înregistrat la băieţi decât la fete, cu o diferenţă 
de 20%. 

Deşi această anomalie este mai des întâlnită la maxilar (90%), se poate întâlni şi la 
mandibulă (10%). 
O transpoziţie de canin-premolar a fost constatată în 70% din cazuri, urmată de o transpoziţie 
canin-incisiv lateral superior cu 20 % şi de canin-incisiv lateral inferior cu 10%. (tab.2). 
 

                      
Distribuţia topografică 

 
Tratament. Pentru că pot fi distinse două frome clinice ale dinţilor supranumerari, 

conduita terapeutică diferă. În prima formă clinică când dinţii supranumerari nu au oprit erupţia 
niciunui dinte permanent, indicaţia general este extracţia dinţilor supranumerari, urmată de 
corectarea prin aparate ortodontice a poziţiei dinţilor din seria normal ce au forst deplasaţi sau 
rotaţi. Numai în două situaţii clinice nu se face extracţia dinţilor supranumerari: a. în caz de 
microdonţie, când nu s-a creat nici o modificare în alinierea dinţilor şi rapoartele de ocluzie; b. 
când un dinte din seria normal, alături de care se găseşte dintele supranumerar, este compromise. 
În acest caz, se extrage dintele din seria normal şi se aliniază în locul său dintele supranumerar. 
În a doua formă clinică, când dinţii supranumerari au provocat incluzia (retenţia) unor dinţi din 
seria normală,  pe prim plan se situează crearea condiţiilor pentru terminarea evoluţiei dintelui 
din seria normal, aflat în incluzie. Succesiunea fazelor terapeutice este următoarea: a. mărirea 
perimetrului arcadei dentare cu ajutorul aparatelor ortodontice până la obţinerea unui spaţiu 
sufficient pentru alinierea dintelui inclus; b. intervenţia chirugicală care urmăreşte: extracţia 
dinţilor supranumerari, eliberarea drumului de erupţie şi eventual ancorarea dintelui inclus; c. 
tracţionarea lentă pe arcadă a dintelui permanent inclus. 

 
Concluzii 

1. Anomaliile dentare având o etiologie variată prezintă forme clinice din ce în ce mai diferite, 
necesitând un tratament complicat, diversificat atât din partea chirurgilor, cât şi a 
ortodonţilor. 

2. Dinţii supranumerari şi transpoziţiile afectează 3,18% din eşantion, în special sexul masculin.  
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3. Prezenţa anomaliilor este mai frecventă pe maxilarul superior aprox. 90%, în regiunea 
incisivală. 
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